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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones musculo esqueléticas (LME) son un conjunto de
trastornos que afectan los sistemas capsulo-ligamentosos y osteomioarticulares.
Dichas afecciones son generadas por posturas forzadas, movimientos repetitivos y
manipulacion de cargas realizadas por el trabajador de limpieza durante su actividad
laboral. El principio de la ergonomia es disefiar el trabajo y las condiciones de trabajo
para adaptarse a las caracteristicas individuales de cada trabajador. El constante
aumento en la prevalencia de los trastornos de espalda y las enfermedades musculo
esqueléticas ha concentrado esfuerzos para reducir la carga perjudicial. Segun
resultados en investigaciones recientes, la reduccion de la carga estatica causada
por malas posturas de trabajo es una de las principales medidas para corregir la
situaciéon. El método OWAS se basa en una clasificaciéon simple y

sistematica de las posturas de trabajo, combinado con observaciones sobre las
tareas. Como se vera a lo largo del método, su objetivo consiste en una evaluacién
del riesgo de carga postural en términos de frecuencia x gravedad.

Objetivo: Calcular los niveles de riesgos de lesién musculo esquelético en el area
laboral presentes en las trabajadoras de limpieza de La Clinica Los Cedros Ubicada
En San Justo.

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo observacional, el cual se utilizé un
formato de evaluacion, diseflado para medir carga o fuerza soportada en
trabajadoras de limpieza.

Resultados: Se encontrd un nivel de riesgo de lesién medio en las trabajadoras de
limpieza que prestan servicio en la Clinica Los Cedros.

Conclusion: Se concluye que el estudio de la ergonomia en las trabajadoras de
limpieza es de riesgo medio, es un tema de gran relevancia, pues incluye informar a
los participantes lo necesario que es dicha area y las posibles lesiones que pueden
llegar a suceder si no se hace una buena evaluacion.

Palabras Claves: Niveles de Lesion, Ergonomia, Personal de limpieza, Puesto de

Trabajo. 6



INTRODUCCION
A pesar del avance de las técnicas de produccion y de nuevas tecnologias

en el mundo industrial, existe un ritmo de trabajo acelerado, una alta demanda
del trabajo manual, que en muchas ocasiones requieren de un gran esfuerzo
fisico en las tareas que realizan los trabajadores/as a diario. Una de las
consecuencias del trabajo manual, es que cada vez hay mas trabajadores/as con
Desérdenes musculo esquelético (DME) de origen laboral. De ahi la importancia
de la ergonomia, que esta enfocada de forma directa con el entorno laboral, los
trabajadores y se utiliza para determinar como disefiar o adaptar el lugar de
trabajo al trabajador, a fin de evitar los problemas de salud, es decir: “Hacer que

el trabajo se adapte al trabajador en lugar de obligar al trabajador a adaptarse a

’|”

La columna vertebral es un sistema articulado y de gran resistencia, que
se extiende desde la cabeza hasta la pelvis y que se divide en cinco regiones.

Regidn cervical, dorsal, sacra y coxigea.

Tras el raquis cervical, el raquis lumbar es el mas mdévil de la columna, vy,
como se trata del mas cargado por el peso del tronco, es el que plantea mas
problemas en lo que a patologias se refiere: es en su nivel donde se localiza la

mas frecuente de las alteraciones reumatolégicas, la lumbalgia.

Se define lumbalgia como un sindrome musculo esquelético
caracterizado por el dolor en la regién inferior de la espalda, debido a una

alteracion en las vértebras, discos, raices nerviosas, musculos o ligamentos.

El dolor lumbar es uno de los padecimientos mas antiguos y frecuentes de
la humanidad, prueba de ello es que es la segunda causa de requerimiento de
atencion médica en los paises industrializados, se calcula que entre un 3% y un

4% de las consultas en atencién primaria son debidas a las lumbalgias.



La ergonomia es considerada como la ciencia del bienestar y del confort,
cuyo objetivo es mejorar las condiciones de trabajo a fin de evitar efectos
negativos sobre la salud, en cada uno de sus aspectos (fisico, psiquico y social).
Definir riesgos posturales es labor de la ergonomia, como afirma Gomez-
Conesa, quien comenta que estos factores de riesgo laboral “estan en relaciéon
con aspectos que tienen que ver con la demanda fisica de la tarea a realizar y
que se concretan en el analisis de posturas incorrectas, repeticiones, carga
estatica y carga dinamica. La consecuencia son las lesiones musculoesquelético

que en muchos casos obligan al trabajador a dar la baja laboral” (1).

La limpieza en general, conlleva la realizaciéon de cambios de postura de
forma rapida; asi como la adopcion de posiciones forzadas, la limpieza de
mobiliario implica limpiar muchos objetos a distintas alturas, la limpieza de
suelos, implica una flexion sostenida de la espalda, una fuerza en manos y
brazos, para la utilizacién de aspiradores, escobas, trapeadores, etc. El hecho
de trabajar durante espacios de tiempo prolongados con actitud incorrectas,
herramientas defectuosas y/o pesadas (levantamiento y transporte de residuos,
empuje y traccién de baldes manipulacion de escobas, trapeadores agachado o
extension del cuerpo, etc.) Todo ello obliga a realizar movimientos repetitivos y

adoptar posiciones, que pueden implicar alteraciones musculo esqueléticas.

Por todo ello, y para determinar los niveles de riesgos de lesiones
laborales que dicho trabajo conlleva en las trabajadoras de limpieza en la Clinica
Los Cedros de San Justo, el cual se encuentran expuestos; con el fin de aportar
un diagndstico preciso de la situacion actual del sector y proponer unas medidas

preventivas, para evitar el deterioro de la salud de las mismas.



EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

En la actualidad, el sector de limpieza se ha convertido en un elemento
importante, donde brinda satisfaccion, salud y comodidad a los ciudadanos (6);

sin embargo, dicha actividad implica riesgos que atentan contra su salud.

Las trabajadoras de limpieza en su labor diaria realizan actividades donde
ejercen posturas incomodas, movimientos repetitivos y fuerzas que conllevan a
sufrir posibles lesiones musculo esqueléticas en diversas zonas de su cuerpo
afectando su salud, su desempefio en el trabajo y en su vida diaria, a su vez
genera ausentismo laboral, afecta econdmicamente a la empresa que los
contrata y a la calidad en el lugar de trabajo (7). Dichos riesgos ya mencionados
producen una exposicion crénica produciendo un deterioro progresivo de la

salud del trabajador (8).

Por otro lado, al existir estudios en Argentina que dan a conocer la
magnitud del problema de la relacién entre los factores de riesgo laborales
basado en posturas forzadas y los sintomas musculo esqueléticos a los cuales
estan sometidos los trabajadores de limpieza privada y cOmo éste repercute en
su salud muasculo esquelética, se ve el incremento de casos con lesiones en esta
poblacion y esto perjudica a su vez el desarrollo bio-psico-social, ya que los
estudios realizados se implementan solo en la investigacién, y no habra una
correcta informacion consecutiva de salud laboral supervisada; no lograndose

corregir tales posturas para evitar consecuencias planteadas en el estudio.



Es por ello que es de vital importancia reconocer los factores que influyen
en la salud laboral del trabajador de limpieza y fomentar la prevencion,
promocion, seguridad y calidad de cada uno de ellos con el fin de proporcionar
un mejor desempeio laboral y personal, y a su vez ofrecer un ambiente

ordenado y limpio al consumidor (9).

Es por ello que se plante6 como objetivo principal la elaboracion de un
estudio que relacione los niveles de riesgo de lesibn musculo esquelético en el
area laboral presentes basado en la carga y fuerza soportada en las trabajadoras

de limpieza, para lo cual se utiliz6 métodos owas en la Clinica “LOS CEDROS”.

10



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es el nivel de riesgo de lesion musculo esquelético en el area laboral
presentes en las trabajadoras de limpieza de la Clinica los Cedros Ubicada en

San Justo?

11



JUSTIFICACION

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son afecciones y/o
enfermedades que involucran a los tendones, musculos, nervios y otras estructuras
que dan soporte y estabilidad al cuerpo humano, es decir enfermedades
inflamatorias y degenerativas del aparato musculo esquelético. Por esto que este
tema es de gran importancia en nuestra profesion ya que se brinda una gama de

posibilidades para la recuperacion de nuestros pacientes.

Hay que tener en cuenta que el personal de limpieza desempefia multiples
actividades las mismas que al ser realizadas de una manera incorrecta y sin pausas
contribuyen a la aparicion de lesiones musculo esqueléticas que afectan el

rendimiento de la eficiencia laboral.

Teniendo en cuenta que dichos empleados antes de incorporarse a su trabajo
se le realizan estudios pre ocupacionales, que a lo largo de la estadia no son
valoradas con los estudios anteriormente mencionados, si éstos se realizaran cada
6 meses aproximadamente se previenen bajas laborales y mayores ingresos del
empleador, es por esto que se decide realizar dicha investigacion para asi potenciar

la calidad de vida de este rubro

Por este motivo, con la realizacion de esta investigacion, se busca los niveles
de riesgo de lesion laborales presentes en las trabajadoras de limpieza de la Clinica
los Cedros de San justo, con la finalidad de darle respuesta al problema de las
alteraciones de diversas enfermedades que en ella ocasionan, la atencion Art y
abandonos de trabajos, que no son visibles con facilidad para la mayoria de la

poblacién, buscando proponer soluciones positivas.

12



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Calcular los niveles de riesgos de lesidbn masculo esquelético en el area
laboral presentes en las trabajadoras de limpieza de La Clinica Los Cedros

Ubicada En San Justo
OBJETIVO ESPECIFICO

e Valorar la carga y fuerza soportada en la posicién de la espalda
e FEvaluar la carga y fuerza soportada en la posicion de los brazos

e Evaluar la carga y fuerza soportada en la posicion de las piernas

13



ESTADO DEL ARTE

El sector de la limpieza es un ambito laboral muy amplio dentro del cual se
incluyen numerosos trabajadores que realizan su tarea en lugares muy diversos:
fabricas, escuelas, centros universitarios, locales, hogares, etc. Supone un colectivo
representativo de un grupo de personas que realizan tareas muy parecidas en su
actividad domeéstica que la gran mayoria de personas han de realizar en sus
trabajos, y que por tanto pueden ser una muestra relevante en el estudio del
conocimiento de habitos higiénicos y buenas practicas durante la realizacién de las
tareas laborales. Por otro lado, el nimero de horas de trabajo es relevante para el
andlisis de lesiones o dolencias musculares que aquejan a este sector laboral. En
resumen, las tareas que se realizan laboralmente suponen una informacion de su

area desempefada sobre higiene postural y habitos correctos (2).

La ausencia de informacion preventiva incide en la aparicion de dolencias
musculares que el trabajador no contrarresta con la realizacion de actividad fisica y
ejercicios compensatorios, lo que da lugar a lesiones crénicas que aparecen a largo
plazo. La importancia de la practica de ejercicio fisico como medio de educacién
fisica en sus diferentes aspectos, supone una accion preventiva dentro del &mbito
laboral (3).

La Ergonomia es considerada como la ciencia del bienestar y del confort,
cuyo objetivo es mejorar las condiciones de trabajo a fin de evitar efectos negativos
sobre la salud, en cada uno de sus aspectos (fisico, psiquico y social). Definir
riesgos posturales es labor de la ergonomia, como afirma Gomez-Conesa, quien
comenta que estos factores de riesgo laboral “estan en relacion con aspectos que
tienen que ver con la demanda fisica de la tarea a realizar y que se concretan en el
analisis de posturas incorrectas, repeticiones, carga estatica y carga dinamica. La
consecuencia son las lesiones musculo-esqueléticas que en muchos casos obligan

al trabajador a tomar la baja laboral” (4).
14



Es por ello que se realiza la siguiente investigacion para determinar los
factores que influyen en la salud laboral del trabajador de limpieza y fomentar la
prevencion, seguridad y calidad de cada uno de ellos con el fin de proporcionar un
mejor desempefio laboral y personal, y a su vez ofrecer un ambiente ordenado y

limpio al consumidor (5).

Se plante6 como objetivo principal la elaboracion de un estudio que relacione
los niveles de riesgo de lesidn musculo esquelético en el area laboral presentes en
las trabajadoras de limpieza de La Clinica Los Cedros Ubicada En San Justo, para

lo cual se utiliz6é método owas.

15



CAPITULO |
MARCO CONCEPTUAL

Las lesiones musculo-esqueléticas asociadas a problemas ergondémicos
tienen una gravedad afiadida con respecto a otros problemas del puesto de
trabajo: las molestias y problemas no se presentan inmediatamente, sino que
tardan un tiempo. Esto hace que no se les dé tanta importancia, hasta que llega

un momento en el que aparecen molestias duraderas o una lesion.

Estas lesiones son generalmente de aparicion lenta y de caracter
inofensivo en apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se

hace crénico y aparece el dafio permanente.
Trabajo y salud laboral

El trabajo es cualquier actividad productiva que realiza el hombre
transformando el medio ambiente para satisfacer sus intereses y necesidades:
Su supervivencia, satisfaccion personal, mejora de calidad de vida, ocio. Tiene

un caracter social porque se realiza en compainiia (10).

La Organizacion Mundial de la Salud define salud como “el estado de
bienestar personal, fisico, mental y social, y no la mera ausencia de
enfermedad”. La salud fisica alude al buen funcionamiento de érganos, tejidos y
sistemas del cuerpo; la psiquica al equilibrio intelectual y emocional y la social a
las relaciones satisfactorias con las personas de nuestro entorno. El trabajo en
si mismo no es dafino, pero si pueden ser dafinas la forma y circunstancias en

gue este se realiza (11).

16



RIESGO.
1.1 Concepto de riesgo en las trabajadoras de limpieza.

El riesgo son los peligros existentes en nuestra tarea laboral o en nuestro
propio entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes o cualquier
tipo de siniestros que, a su vez, sean factores que puedan provocarnos heridas,
danos fisicos o psicologicos, traumatismos, etc. Sea cual sea su posible efecto,

siempre es negativo para nuestra salud (12).

La Guia Técnica de Manipulacién Manual de Cargas del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) refiere que la manipulaciéon
manual de cargas es una tarea bastante frecuente en muchos sectores de
actividad, desde la industria pesada hasta el sector sanitario, pasando por todo
tipo de industrias y servicios. Las lesiones derivadas mas frecuentes son:
contusiones, cortes, heridas, fracturas y, sobre todo, lesiones

musculoesqueléticas (13)
1.2. Riesgo laboral en las trabajadoras de limpieza

Se llama riesgo laboral a la probabilidad de que un trabajador pueda
perder la salud, de que sufra un dafio a consecuencia del trabajo. Para
reconocer un riesgo laboral debemos identificar los agentes causantes, que

pueden ser:

¢ Mecanicos: maguina sin proteccion, peligros de los locales, vehiculos.

en el sector de la limpieza (14)
¢ Fisicos: ruido, radiaciones, temperatura, grado de humedad.
¢ Quimicos: vapores, productos quimicos, polvo, disolventes.

¢ Biologicos: bacterias, hongos, parasitos. 17



¢ Ergondmicos: manipulacion de cargas, sobreesfuerzos.
¢ Psiquicos: ritmo de trabajo, horarios, trabajos repetitivos.

¢ Sociales: estilo de mando, valoracion, salario, reconocimiento. Para
calificar o valorar el riesgo se tendrd en cuenta la probabilidad de que ocurra el

dafo y la gravedad de las consecuencias posibles sobre la salud (15).
1.3 Factores de riesgo en las trabajadoras de limpieza

Los factores de riesgo que pueden originar una lesion musculo
esquelética en los trabajadores de limpieza estan relacionados con el tipo de

tarea, su procedimiento, los equipos y/o utensilios de trabajo (16)

Elementos fisicos como los movimientos repetitivos, aplicacion de
fuerzas, manipulacion de cargas, presion directa sobre las herramientas de
trabajo, vibraciones de mano y brazo, posturas mantenidas, y posturas forzadas
@a7).

Y elementos psicosociales y organizacionales tales como una tarea de
alta exigencia, escaso nivel de satisfaccion del trabajador, tareas repetidas y

mondtonas, y falta de apoyo por parte de superiores y compafieros de trabajo.
1.3.1 Condiciones de trabajo

Se define condicién de trabajo como cualquier caracteristica del mismo,
incluidas las relativas a su organizacion, que pueda influir significativamente en

la generacion de riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores.

Por ejemplo: las caracteristicas generales de los locales e instalaciones,
las de los equipos, productos y demas Uutiles de trabajo, la naturaleza de los
agentes fisicos (ruido, vibraciones), quimicos (polvo, gases, vapores) y
bioldgicos (bacterias, hongos) presentes en el ambiente, asi como la

propia organizacion del trabajo y formacién de los trabajadores. 18



Es responsabilidad del empresario que las condiciones de trabajo no sean
fuente de riesgo para los trabajadores, pero son éstos los que mejor conocen sus
condiciones de trabajo y las consecuencias que las mismas tienen sobre su propia
vida, por tanto, los trabajadores tienen un papel activo en la mejora del puesto de
trabajo (20).

1.4 Factores de riesgo individual en las trabajadoras de limpieza:

e Intrinsecos: falta de capacidad fisica, patologia dorso-lumbar previa y

sobrepeso.

e Extrinsecos: prendas de vestir, falta de conocimiento sobre la
ejecucion de la labor, calzado y/o accesorios inadecuados. - Otros:
edad, sexo, doble empleo, actividad deportiva, tabaquismo,

embarazo, etc. (21).
1.5 Factores de riesgos laborales en las trabajadoras de limpieza:

- Caracteristicas de la carga: peso, tamafio, contenido, consistencia,
etc.

- Esfuerzo fisico necesario: llega a ser riesgo cuando existen
movimientos bruscos, torsiones, flexiones, posiciones inestables, etc. sin los

cuales no seria posible cumplir la funcién laboral.

- Caracteristicas del medio de trabajo. Espacios reducidos, suelos
irregulares, temperatura inadecuada, iluminacion deficiente y exposiciones a

vibracion.

- Exigencias de la actividad: esfuerzos fisicos prolongados vy
recurrentes, falta de reposo fisiolégico o recuperacion, etc. - Posturas forzadas:

hace referencia a posturas mantenidas, fijas o restringidas (2)

19



Posturas forzadas en las trabajadoras de limpieza como factor de riesgo de

lesiones musculo esqueléticas (LME)

En referencia a las posturas forzadas se entiende que se refiere a
aquellas posiciones durante el trabajo donde se somete a una o0 varias
estructuras anatémicas que pasen de su estado natural de confort a una posicion
de compensaciones como hiperextension, hiperflexion y/o hiperrotaciones, con

lo que consecuentemente se produciran lesiones por sobrecarga (04).

Estas se distinguen como: Manos por encima de la cabeza, codos por
encima de los hombros, espalda en extensién, cuello doblado y/o girado mas de
30 grados, sentado con la espalda inclinada hacia adelante, girada o lateralizada
mas de 30 grados, de cuclillas, y de rodillas; las cuales se mantendran por mas
de dos horas en total al dia. De ahi que, dichas posturas se obtienen por las
numerosas actividades a las que esta expuesto el trabajador implicando

fundamentalmente a brazos, piernas y tronco (23).

Durante la aplicacion de la tarea el trabajador de limpieza se mantiene en
actividad dinamica constante en donde suele adoptar posturas inadecuadas que
pueden provocar un estrés biomecanico importante que sobrecarga al aparato
locomotor. Este tipo de lesiones tienen un efecto acumulativo y suponen un alto
namero de inasistencias y decadencias laborales, lo cual repercute
negativamente a la empresa de limpieza y a la empresa cliente. En los paises
industrializados cerca de un tercio de los dias laborales perdidos estan
relacionados con problemas de salud debido principalmente a los trastornos

musculo esqueléticos (24).
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2. Lesiones musculo esqueléticas
Definicion

Las lesiones musculo esqueléticas (LME) se definen como alteraciones
fisicas y funcionales que afectan el aparato locomotor, es decir, es una lesion en
musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o
vasos sanguineos; siendo su principal ubicacion en la espalda, cuello, miembros

superiores e inferiores (25).

Ya que las LME son alteraciones de la salud también es necesario
conocer la magnitud que adquiere este problema en dicha poblacion. Para ello
se debe tener en cuenta qué es lo que lo produce y cémo se altera el organismo
previo 10 a las LME sabiendo que sus manifestaciones clinicas son muy
llamativas: el dolor y la pérdida funcional, éstos aparecen enseguida y se
localizan en conjuntos anatémicos o en el recorrido que le corresponde a un

nervio (26).

La gran parte de LME no se produce aisladamente o por un accidente,
sino, son la consecuencia de micro traumatismos repetidos a lo largo del tiempo,
por la friccion contra estructuras consiguientes o por compresion mecanica los

cuales se pueden manifestar como una lesion aguda o una crénica (27).

Estas lesiones mayormente son de aparicion lenta, manifestandose en
las primeras semanas o0 meses con dolor y cansancio dentro de la jornada de
trabajo y desapareciendo cuando terminan las tareas; luego, dichos sintomas se

agravan apareciendo al inicio del trabajo hasta la noche interrumpiendo el suefio
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y dificultando la realizacion de las tareas basicas. Sin embargo, si se detecta
esta lesidon a tiempo se puede solucionar a través de medidas ergonémicas
(28).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
sefiala que la capacidad musculo esquelética muestra cambios degenerativos
con el paso del tiempo, siendo el apice de la fuerza muscular a los veinte afios
y a partir de esa edad comienza a reducirse progresivamente alcanzando una
disminucién de hasta el 25% a los 60 afios y esto pasa si la demanda fisica del

trabajo no varia en funcion a la edad (29).
2.1 Tipos de Lesiones musculo esqueléticas
Segun el tipo de estructura lesionada:

1.- Patologias articulares: relacionada con el mantenimiento de posturas
incomodas y la carga excesiva y repetitiva de la articulacion. Las artrosis y artritis

son patologias de este grupo.

2.-Patologias peri articulares: Son enfermedades inflamatorias y
degenerativas de las partes blandas; es decir, musculos, tendones, ligamentos,
Bursa, entre otras. En este grupo se encuentran los esguinces, bursitis, mialgias,

contracturas y desgarros musculares.

3.-Patologias Oseas: Lesiones que afectan al hueso como periostitis,

osteocondritis, etc. (30).
Segun la gravedad

1.- Lesiones agudas, consiste en una sobrecarga de algun tejido en el

cual se puede observar dafio tisular macroscopico.
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2.- Lesiones cronicas, consiste en la prolongacion del dolor y la lesion el
cual muchas veces se agrava con el paso del tiempo y de esta manera perjudica
de forma mas intensa el desarrollo de las actividades cotidianas de cada persona

gue lo padece (31).
Segun la zona lesionada:

1.- Miembro superior, es decir cintura escapular, hombro, codo mano y

mufeca.
2.- Tronco, es decir cervical, dorsal, lumbar y sacro.
3.- Miembro inferior, es decir cintura pélvica, cadera, rodilla, tobillo y pie.

Los cuales pueden manifestarse desde lo mas sencillo como ligeras
molestias, cansancio, contractura muscular, dolor, parestesias, debilidad, hipo

movilidad hasta lo mas grave como incapacidad funcional (32)
3. Ergonomia

Para tener una mejor nocion de lo que significa la ergonomia y cudl es su
campo de estudio se hara un contraste de varias definiciones que algunos

autores proveen de la palabra ergonomia.

La Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO), define a la
ergonomia como el acoplamiento de los ambitos de trabajo y de vida a la
fisiologia, anatomia y psicologia del ser humano con respecto al ambiente fisico,
sociologico y tecnolégico (Garcia y otros, 2008). Segun Gutiérrez (2014) la
ergonomia es una ciencia que analiza la relacion entre el sistema y el ser

humano, emplea teorias con la finalidad de optimizar el bienestar”.

“La ergonomia es la adecuacion entre el profesional y los elementos
restantes. Como el espacio de trabajo también llamado ergonomia

geomeétrica”.



Igualmente, Ramirez (2008, p.67) “La ergonomia es la ciencia que adecua el

entorno de trabajo al profesional y viceversa, observando el mas alto nivel de

seguridad y rendimiento. Segun sus aptitudes psicoldgicas y fisioldgicas,
analizando su entorno y seguridad como implementos para motivacion,

adecuando el equipo para asi reducir posibles accidentes”.

Al mencionar todas estas definiciones de ergonomia podemos
contemplar la importancia que tiene la misma no solo en la vida cotidiana de los
individuos sino también en su ambiente de trabajo teniendo la ergonomia como
objetivo incrementar la cantidad, calidad del producto y la vida del trabajador,
(33).

Esto se aplica al personal de limpieza en el momento en que la ergonomia
se enfoca entre el trabajador y su entorno, analiza el puesto de trabajo,

permitiendo la racionalizacion de los procedimientos operatorios. (34).
3.1 Aspectos ergonémicos:

Los principales problemas ergondémicos en las tareas de limpieza se
derivan de aspectos como la postura, repetitividad y fuerzas aplicadas. A

continuacion, se resumen los problemas mas destacados:
Problemas relacionados con la posturay la repetitividad:

v Barrer: movimientos repetitivos de flexion de brazos y codos y de torsion de

tronco; flexion de tronco en el uso del recogedor.

v Fregar: movimientos repetitivos de flexién de brazos y codos y de torsion de

tronco; fuerza intensa: de empuje al pasar el mocho y de torsién al escurrirlo.

v Limpiar papeleras: Flexion elevada de tronco y brazos.
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Quitar el polvo: Posturas muy variadas: frecuentes los movimientos

repetitivos de mano-mufieca y de flexion de brazos.

Reponer bolsas: Flexion de tronco y brazos.

Limpiar muebles: posturas muy variadas (frecuentes los movimientos
repetitivos de mano-mufieca y de flexiébn de brazos); flexion y/o inclinacion

de tronco para alcanzar a los lugares mas bajos.

Limpiar cristales y puertas: trabajo en alturas y postura inestable; postura de

flexién de brazos estética; movimientos laterales de tronco y cuello.

Limpieza de paredes: flexion elevada y repetitiva de brazos; rodillas

flexionadas.

Desinfectar: Movimientos repetitivos.

Retirar bolsas de basura: flexion moderada-alta de tronco y brazos y manejo

de cargas (en general, no muy elevado).

Fuerzas y manejo de cargas:

v

Mover muebles y otros elementos para limpiar debajo.
Manipular las bolsas de basura llenas y transportarlas.
Aprovisionarse del material necesario en el cuarto de limpieza.
Escurrir el trapo.

Transportar cubos de basura.

Empujar el carro de limpieza.
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4. Biomecéanica

La biomecéanica del movimiento humano puede ser definida en forma
metodoldgica como una interdisciplinar (Winter, 1990) cientifica que mide,
describe, analiza, valora y proyecta (Acero, 2002) el movimiento humano.
Zatsiorsky (1994) indica mas globalmente que es una ciencia que estudia el
movimiento mecanico en sistemas vivos y en particular el movimiento del

sistema locomotor del cuerpo humano.

Segun Hay (1978) la Biomecanica es la ciencia que examina las fuerzas
actuando sobre y en una estructura biolégica y los efectos que producen dichas

fuerzas.

Para Milburn, (1996) el concepto de Ahi, implica un entendimiento del
movimiento humano en tres areas (1) estructuras biologicas, (2) analisis
mecéanicos y (3) un entendimiento del movimiento. A través del saber
independiente de la Anatomia, funcionalidad musculo esquelética, mecanica
clasica o cuantica, informatica, técnicas de ejecucién motora, procesos de lesién
deportiva, entrenamiento deportivo por si mismas no podran avanzar hacia el
entendimiento del movimiento humano. Es entonces, la habilidad de integrar
multidisciplinariamente este conocimiento para proveer un entendimiento del
movimiento lo que determina un correcto y profundo andlisis del ambiente

dinamico del movimiento
4.1 Factores de riesgo biomecéanicos en las trabajadoras de limpieza

Factor de riesgo biomecanico se caracteriza porque destaca la
repetitividad, la fuerza y la postura que actian sobre un organismo, es decir, la

asociacion entre la interaccion entre el trabajador y sus actividades laborales.
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Donde la postura se define como el mantenimiento de posturas forzadas
de uno o varios miembros que obligan a desviaciones excesivas, movimientos
rotativos, etc. y la fuerza, como la aplicacion excesiva y desarrollada por
pequefios paquetes musculares/tendinosos. Asi mismo la repetitividad son
ciclos de trabajos cortos y repetitivos donde el sistema de trabajo obliga a

movimientos rapidos y con una elevada frecuencia (35).

Cabe resaltar que ambas definiciones de factores de riesgo ergonémicos
0 biomecanico presentan similitud pues mencionan la asociacién entre las
actividades del trabajo y la interaccion del trabajador. Por lo tanto, se tomé para
el estudio la denominacion de factor de riesgo ergonémico por considerarse
especifico para la poblacion de estudio con un lenguaje sencillo y esta

relacionado al perfil del trabajador y las tareas que realizan.

Las tareas que realiza el personal de limpieza en un centro de atencion a
personas en situacion de dependencia son las propias de la limpieza como
barrer, fregar, limpiar el polvo y sacar la basura, en habitaciones y zonas

comunes (camas, bafos, ventanales, balcones, mobiliario, etc.)

Se trabaja a turnos (mafana y tarde). Existen diversos modelos

organizativos en cuanto a la distribucién y duracion de los turnos.

Este puesto de trabajo se encuentra bajo supervision de la gobernanta o

del coordinador del centro (36).
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4.2 Aspectos psicosociales:

Las trabajadoras de limpieza son el colectivo que manifiesta estar expuesto

a mayor numero de factores de riesgo psicosocial: cierta inseguridad laboral, altas

exigencias psicoldgicas cuantitativas, falta de posibilidades de relacion social, falta

de control sobre los tiempos de trabajo, falta de estima, falta de influencia sobre el

trabajo, falta de posibilidades de desarrollo, escasa claridad de rol, falta de

sentimiento de grupo y doble presencia (37).

De todo ello, los aspectos que manifiestan los trabajadores como mas

destacados son los siguientes:

Es un trabajo que se valora como caracterizado por unas altas exigencias
psicolégicas cuantitativas, en lo referente a la cantidad de trabajo que tienen
que hacer y el poco tiempo con el que cuentan. En consecuencia, los
trabajadores manifiestan que tienen que trabajar muy rapido y que la
distribucion irregular del trabajo produce una acumulacién de tareas en

determinados momentos de la jornada.

El trabajo exige, ademas, un trato directo con los residentes, ya que gran parte
del trabajo de limpieza se realiza en sus habitaciones. Esto hace que las
personas encargadas del servicio de limpieza describen su trabajo como
"desgastador emocionalmente hablando", debido a la situacion fisica o estado

emocional en que se encuentran algunos residentes.
Los trabajadores destacan que es un trabajo muy poco reconocido, ya que

normalmente no hay comunicacion con sus jefes inmediatos, ni tienen el

apoyo necesario por parte de los mismos.
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e Las tareas en los servicios de limpieza y lavanderia suelen solaparse con
frecuencia. Muchos trabajadores manifiestan que no saben exactamente qué
tareas son de su responsabilidad y cuéles no. Esta falta de definicion de

tareas, esta relacionada con fatiga y sintomas de estrés.
4.3 Diagnostico de las lesiones en las trabajadoras de limpieza

En el area de salud ergondmica existen muchos métodos que sirven para
evaluar los distintos factores de riesgo que pueden provocar la aparicion de
lesiones musculo esqueléticas relacionadas al trabajo, siendo las de mayor
utilidad practica para la deteccion de posturas forzadas, movimientos repetitivos
y manipulacion de cargas, los métodos: OWAS, RULA y REBA ya que cada uno
de ellos permite evaluar los diferentes factores a los cuales estan sometido los

segmentos corporales.
5. Método OWAS

El método Owas se realizara la observacion inicial de las diferentes posturas
adoptadas durante el desarrollo de sus tareas segun actividades "in situ" en el
puesto de trabajo del personal de limpieza, mediante el registro con fotografias, de
las posturas y movimiento durante una semana dentro de su jornada laboral, de esta
manera se puede identificar las categorias de riesgo ergondémico inicial segun
método OWAS (OVAKO WORKING ANALYSIS SYSTEM (38)

5.1 Determinacién de las posturas de trabajo en las trabajadoras de limpieza

En el puesto de trabajo, la regulacién de la carga postural requiere un sistema
fiable para determinar la cantidad y la calidad de las posturas de trabajo, y para
valorar sus cargas musculo esqueléticas. El método OWAS ha sido desarrollado
para este propésito. El método puede usarse para identificar y clasificar posturas de
trabajo y sus cargas musculo esqueléticas durante varias fases de la tarea. Una vez
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las cargas han sido determinadas, puede valorarse la necesidad de mejoras en el
puesto de trabajo y su urgencia.

Basandose en los resultados, el trabajo puede organizarse tomando acciones
conjuntas para reducir tanto el nimero de malas posturas como las cargas estaticas
perjudiciales. El objetivo es conseguir una carga de trabajo fisico que corresponda
a las caracteristicas individuales de cada trabajador y que potencie las capacidades

y la salud del trabajador (39).
5.2 Clasificacion de las posturas y uso de la fuerza durante el trabajo

La clasificacion de las posturas de trabajo del método OWAS abarca las
posturas de trabajo mas comunes, y mas facilmente identificables para la espalda,
los brazos y las piernas. Esta clasificacion consiste en cuatro posturas para la
espalda, tres posturas de brazos, y seis posturas de piernas, mas “andar”, el cual
es un trabajo muscular dindmico y difiere de los demas items estéticos del método
OWAS.

El peso de las cargas manejadas o el uso de la fuerza, se valora a su vez
usando una escala de tres puntos. Cada postura de trabajo excluye las demas
posturas para dicha parte del cuerpo, y cada postura se codifica con un nimero.
Cada caodigo numérico combinado de la postura de trabajo y del uso de la fuerza,

se acompafia con informacion sobre la fase de trabajo, que también esté codificada.
5.3 Presentacién de los resultados.
Un andlisis basico de los resultados obtenidos deberia contener:

. Distribucién de las combinaciones de posturas entre las diferentes

categorias de accion, indicando frecuencia y porcentaje relativo.

. Relacion de las posturas de cada zona del cuerpo, junto con su

frecuencia y porcentaje de aparicion y la categoria de accién correspondiente.
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Resultara muy atil complementar todos estos datos con diagramas de barras

o circulares que permitan mostrar en forma grafica los resultados obtenidos.
5.4 Efectuar las observaciones

Las frecuencias de las posturas de trabajo incorporadas en el método OWAS,
y sus proporciones relativas respecto al tiempo de trabajo total, estan determinadas
por observacién. Los datos se recogen en observaciones visuales rapidas que
clasifican la postura de la espalda, los brazos y las piernas, el uso de la fuerza y
fase de trabajo en el momento en que el observador echa un vistazo al trabajador.
Una vez se ha hecho la observacion, se aparta la mirada del trabajador y se escoge
el codigo numérico correcto para dicha observacion. Los resultados del método

OWAS pueden obtenerse de grabaciones de video (que siempre deben realizarse).

Es posible que los videos revelan las razones por las cuales se adopta una
mala postura de trabajo, y pueden ser utilizadas como material en discusiones, con

el personal, sobre co6mo mejorar el puesto o un método de trabajo en particular.
6. Tratamiento de las lesiones musculo esqueléticas en personal de limpieza

El tratamiento ante lesiones musculo esqueléticas recaen meramente en la

prevencion, teniendo en cuenta pautas basicas como:

- Cada trabajador debe conocer el riesgo que deriva de manipular una
carga, mantener posturas forzadas o estéticas, realizar movimientos repetitivos,

ademas debe adoptar medidas preventivas.

- Se debe investigar cada lesion musculo esquelética producida para

aplicar todas las medidas de correccion necesarias para su eliminacion.

- Realizar una vigilancia especifica hacia la salud de todo trabajador que

esté expuesto a algun factor de riesgo.

31



- Si un trabajador presenta lesiones musculo esqueléticas entonces se
debe adecuar las condiciones de trabajo de acuerdo a las limitaciones que éste

posee.

- Ademas, se debe promocionar el estilo de vida saludable previniendo

factores de riesgo individuales como tabaquismo, obesidad, etc. (40)
6.1 Técnicas preventivas

Toda actividad presenta riesgos y, por tanto, es necesaria la proteccion de la
salud de los trabajadores. Prevenir significa anticiparse, actuar antes de que algo
suceda con el fin de impedir o evitar que suceda. Las posibles estrategias de

actuacion son:

Se define prevencidn como: «conjunto de actividades o medidas adoptadas
0 previstas en todas las fases de la actividad de la empresa con el fin de evitar o
disminuir los riesgos derivados del trabajo». Entre las técnicas de prevencion estan:
la Seguridad del Trabajo (intenta eliminar o reducir el riesgo de accidente), la
Higiene Industrial (evalGa y controla los contaminantes), la Ergonomia (disefio y
adaptacion de los puestos trabajos), la Psicosociologia (factores organizativos y
psicosociales) y la Medicina del Trabajo (reconocimientos y tratamientos médicos y

educacion sanitaria) (41).
7. Criterios para la fiabilidad

Para que las observaciones sean fiables, se debe aplicar el siguiente criterio:
Debe haber tiempo suficiente entre las observaciones para permitir registrarlas.
Debe suministrarse regularmente un feedback de los resultados obtenidos, y debe
compararse la validez de las observaciones frente a las posturas de trabajo
estandares. Los errores causados por factores humanos pueden reducirse mediante
el entrenamiento de los observadores y ofreciéndoles suficientes ejercicios

practicos.
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La asociacion de observaciones de diferentes posturas laborales con
distintas fases de trabajo requiere que los observadores conozcan bien la tarea. La
validez y la fiabilidad de los resultados de las observaciones pueden comprobarse
si las tareas se graban en el momento de realizar las observaciones. Se advierte
que los valores medios obtenidos a través de las observaciones pueden
considerarse suficientemente fiables cuando los limites de error estan por debajo de
un 10%.

7.1 Especificidad

El método OWAS no provee especificidad en términos de nimeros o grados.

La categorizacion resulta en la especificacion de cuatro grupos de accion.
7.2 Aplicacion del Método

La aplicacion del método comienza con la observacion de la tarea desarrollada por
el trabajador. Si existen diferentes actividades a lo largo del periodo observado se
establecera una division en diferentes fases de trabajo. Esta division es conveniente
cuando las actividades desarrolladas por el trabajador son muy diferentes en
diversos momentos de su trabajo. Asi pues, si la tarea realizada por el trabajador es
homogénea y la actividad desarrollada es constante la evaluacion seré simple, sila
tarea realizada por el trabajador no es homogénea y puede ser descompuesta en
diversas actividades o fases la evaluacion serd multifase. Si se han establecido

fases la evaluacion se realizara separadamente para cada fase.

Ademas, se establecera el periodo de observacion necesario para el registro
de posturas considerando que la muestra de posturas recogidas debe ser

representativa del total de posturas adoptadas por el trabajador.
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Esto implica que, en puestos de ciclo de trabajo corto, en los que las
actividades se repiten en periodos breves, sera necesario un tiempo de observacion
menor que en puestos de tareas muy diversas y sin ciclos definidos. En general
seran necesarios entre 20 y 40 minutos de observacién. Se determinara la
frecuencia de muestreo, es decir, la frecuencia con la que se anotaran las posturas
adoptadas. Las posturas deben recogerse a intervalos regulares de tiempo,
habitualmente entre 30 y 60 segundos. La frecuencia de observacion dependera de
la frecuencia con la que el trabajador cambia de postura y de la variedad de posturas
adoptadas. (28)

7.3 Pasos a sequir para la aplicacion del método OWAS.

1. Conocer las diferentes tareas o fases realizadas en el puesto de trabajo (incluso
tareas no repetidas y descansos) y clasificarlas segun un cddigo de 2 digitos
(01, 02, 03)

2. Grabar en video al trabajador durante la realizacion de las tareas que se van a
analizar. De no disponerse, pueden fotografiarse o simplemente recurrir a la

observacion visual.

3. Analizando las observaciones, codificarlas de acuerdo con las posturas de
espalda, piernas, brazos y fuerza. Completar, para cada observacion, el cédigo

numeérico.
4. Trasladar las codificaciones a una planilla.
5. Calcular las categorias de accion de 1 a 4.

6. Presentacion de resultados (28).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
DISENO METODOLOGICO
2.1 Tipos de estudio.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, el cual se utilizO un
formato de evaluacion, disefiado para medir carga y fuerza soportada en

trabajadoras de limpieza.

La investigacion se realiz6 durante los primeros 30 minutos de accién
de cada trabajadora de limpieza en la Clinica “Los Cedros”, Provincia de

Buenos Aires, Argentina.
2.2 Variables de estudio.

El nivel de riesgo en las posturas laborales se determina evaluando la carga
y la fuerza soportada en las siguientes posiciones: en el valor final se consideran

los dos aspectos.

Movimiento de espalda

Movimiento de brazos

Movimiento de pierna

Codificacion de la carga y fuerza soportada

Fases de trabajo

o gk w0 N RE

Célculo de riesgo

35



2.2.1 Movimiento de espalda.

Se observa la posicion de la persona para proceder a ser calificada la carga

y fuerza soportada en la posicion con cédigo de 1, 2, 3, 4:

Caodigo 1: Espalda derecha, se observa si el trabajador tiene el

eje del tronco alineado con el eje caderas-piernas.

Caddigo 2: Espalda doblada, se observa las inclinaciones mayores
de 20°.

Cdbdigo 3: Espalda con giro, se observa si la torsion del tronco o
inclinacién lateral superior a 20°.
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Cddigo 4; Espalda doblada con giro, se observa una flexion del tronco
y giro o inclinacion de forma simultanea.
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2.2.2 Movimiento de brazos:

Se observa la posicion de la persona para proceder a ser calificada

la carga o fuerza soportada en la posicién con codigo de 1, 2, 3:

Caodigo 1: Los dos brazos bajos, se observa si ambos brazos estan situados

por bajo el nivel de los hombros.

Caodigo 2: Un brazo bajo y el otro elevado, se observa si un brazo esta
situado bajo el nivel de los hombros y el otro, o parte del otro, esta situado

por encima del nivel de los hombros.

Caodigo 3: Los dos brazos elevados, se observa si ambos brazos (o parte de

los brazos) estan situados por encima del nivel de los hombros.
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2.2.3 Movimiento de piernas:

Se observa la posicion de la persona para proceder a ser calificada la carga

o fuerza soportada en la posicion con calificaciones de 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7:

Caddigo 1: Sentado, se observa y el trabajador permanece sentado.

Caodigo 2: De pie con las dos piernas rectas, se observa las dos

piernas rectas y con el peso equilibrado entre ambas.

Cddigo 3: De pie con una pierna rectay la otra flexionada, se observa
al trabajador de pie con una pierna recta y la otra flexionada con el

peso desequilibrado entre ambas.
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Caodigo 4: De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso
equilibrado entre ambas, se observa &ngulos muslo pantorrilla inferiores

0 iguales a 150°.

Cddigo 5: De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso
desequilibrado, se observa angulos muslo-pantorrilla inferiores o iguales
a 150°.

Caddigo 6: Arrodillado, se observa si el trabajador se apoyan una o dos

rodillas en el suelo.

Cddigo 7: Andando, se observa al trabajador caminando.

40



2.2.4 Codificacion de la cargay fuerza soportada

Se observa la posicion de la persona para proceder a ser calificada la carga

o fuerza soportada los valores son 1, 2, 3:

Cddigo 1: Menor de 10kg

<10kg

Cddigo 2: Entre 10 y 20kg

10-20 kg

Caodigo 3: Mas de 20kg

> 20kg
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2.2.5 Fases de trabajo

Se evaluo el procedimiento de las &reas que desempefian en las trabajadoras

de limpieza, las fases van desde 00 hasta 99, en este caso se evaluo:
01 barrer
02 trapear
03 manipulacion de cargas

Para finalizar la observacion se tomd en cuenta las fases de trabajo para una

mejor evaluacion.
2.2.6 Célculo del Riesgo

Una vez codificadas las posturas incluidas en la evaluacién se debera
calcular la Categoria de riesgo de cada una de ellas. Owas asigna una Categoria

de riesgo a cada postura a partir de su Codigo de postura.

Existen cuatro categorias de riesgo numeradas del 1 al 4 en orden creciente
de riesgo respecto a su efecto sobre el sistema musculo-esquelético.

Cada una, a su vez, establece la prioridad de posibles acciones correctivas.

Categoria de riesgo 1: Postura normal y natural sin efectos dafinos en el sistema

musculo esquelético. No requiere accion.

Categoria de riesgo 2: Postura con posibilidad de causar dafio al sistema musculo

esquelético. Se requieren acciones correctivas en un futuro cercano.

Categoria de riesgo 3: Postura con efectos dafinos sobre el sistema musculo

esquelético. Se requieren acciones correctivas lo antes posible.

Categoria de riesgo 4: La carga causada por esta postura tiene efectos

sumamente dafinos sobre el sistema musculo-esquelético. Se requiere 42

tomar acciones correctivas inmediatamente.



2.3 Procedimiento

Se procede de la siguiente manera:

1. Sereclutaron a las trabajadoras de la Clinica “LOS CEDROS” con mas de un
afio de antigliedad.

2. Las trabajadoras de limpieza aceptaron y firmaron el consentimiento
informado

3. Se le aplico el formato de evaluacion OWAS. El tiempo promedio de la
evaluacién por cada trabajador de limpieza es de 30 minutos (a través de un
video por cada fase).

4. Se realiz6 la sistematizacion y tabulaciéon

5. Se analizaron los datos de informacion, de discutieron los resultados y se
hizo un informe final

2.4 Instrumento

Se utiliza como instrumento un formato de evaluacion realizado en el Centro
de Seguridad Laboral (Helsinki) Finlandia, por Osmos Karhu y Bjorn Trappe, el
mismo estd basado en las siguientes dimensiones una clasificacién simple y
sistematica de las posturas de trabajo, combinado con observaciones sobre las

tareas (6).
1. Espalda
2. Brazos
3. Piernas
4. Cargasy fuerzas

5. Fases de trabajo 43



6. Calcular riesgo
2.5 Poblacién

Se contd con la participacion de trabajadoras de limpieza con mas de un afio
de antigledad en la Clinica “LOS CEDROS”, ubicada en la Provincia de Buenos

Aires, Argentina.
2.6 Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de sujetos. El tipo de muestra estuvo
constituido por 10 trabajadoras de limpieza que tienen mas de un afio de antigiiedad

en la Clinica “LOS CEDROS?”; la muestra fue voluntaria e incluyé a mujeres.
Se tomaron los primeros 30 minutos de la actividad
2.7 Criterio de Inclusion y Exclusion

Las participantes en el estudio debian al momento de la evaluacién cumplir

con lo siguiente:
e Ser personal de limpieza con mas de un afio de antigtiedad.
e No tener ningun tipo de ortesis en miembro superior e inferior.

e Debe aceptar su participacion en el estudio firmado su consentimiento

informado.

2.8 Caracteristicas de la Muestra

Prevaleci6 el sexo femenino y con un rango de edad entre los 30 y 45 afios. En el
nivel de riesgo de lesion predominé el nivel medio, que requieren realizar cambios

en un breve periodo de tiempo.

44



RESULTADOS

1. Cuadro 1: Niveles de riesgo de lesion en Trabajadoras de limpiezas que

prestan servicio en La Clinica Los Cedros.

Personal De Limpieza Riesgo Total Nivel De Riesgo
Edad
Trabajadora de limpieza 1 27 Medio
Trabajadora de limpieza 2 31 Alto
Trabajadora de limpieza 3 34 Medio
Trabajadora de limpieza 4 37 Medio
Trabajadora de limpieza 5 38 Medio
Trabajadora de limpieza 6 39 Alto
Trabajadora de limpieza 7 43 Muy alto
Trabajadora de limpieza 8 45 Muy alto
Trabajadora de limpieza 9 30 Medio
Trabajadora de limpieza 10 29 Medio

Grafico 1: Riesgo Total de Trabajadoras de limpieza.
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Grafico 1.2: Nivel De Riesgo de las Trabajadoras de limpieza.
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2. Cuadro 2: Carga Y Fuerza Soportada En La Posicién De La Espalda

Trabajadoras de Cargay fuerza | Posicion espalda | Fases de
limpieza trabajo
Trabajadora de limpieza 1 -10kg 2 01
Trabajadora de limpieza 2 -10kg 3 02
Trabajadora de limpieza 3 10-20kg 4 03
Trabajadora de limpieza 4 -10kg 4 01
Trabajadora de limpieza 5 +20kg 2 03
Trabajadora de limpieza 6 -10kg 2 02
Trabajadora de limpieza 7 10-20kg 4 03
Trabajadora de limpieza 8 10-20kg 3 03
Trabajadora de limpieza 9 10-20kg 2 03
Trabajadora de limpieza 10 10-20kg 3 03
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Grafico 2: Carga Y Fuerza Soportada En La Posicion De La Espalda
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3. Cuadro 3: Carga Y Fuerza Soportada En La Posicion De Los Brazos

Trabajadoras de Cargay fuerza Posicion brazos Fases de
limpieza trabajo
Trabajadora de limpieza 1 -10kg 1 01
Trabajadora de limpieza 2 -10kg 1 02
Trabajadora de limpieza 3 10-20kg 3 03
Trabajadora de limpieza 4 -10kg 1 01
Trabajadora de limpieza 5 +20kg 3 03
Trabajadora de limpieza 6 -10kg 1 02
Trabajadora de limpieza 7 10-20kg 2 03
Trabajadora de limpieza 8 10-20kg 2 03
Trabajadora de limpieza 9 10-20kg 2 03
Trabajadora de limpieza 10 10-20kg 3 03
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Grafico 3: Carga Y Fuerza Soportada En La Posicién De Los Brazos
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4. Cuadro 4: Carga Y Fuerza Soportada En La Posicion De Las Piernas

Trabajadoras de Cargay fuerza Posicion Piernas | Fases de
limpieza trabajo
Trabajadora de limpieza 1 -10kg 7 01
Trabajadora de limpieza 2 -10kg 2 02
Trabajadora de limpieza 3 10-20kg 4 03
Trabajadora de limpieza 4 -10kg 7 01
Trabajadora de limpieza 5 +20kg 5 03
Trabajadora de limpieza 6 -10kg 7 02
Trabajadora de limpieza 7 10-20kg 4 03
Trabajadora de limpieza 8 10-20kg 4 03
Trabajadora de limpieza 9 10-20kg 4 03
Trabajadora de limpieza 10 10-20kg 4 03
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Grafico 4: Carga Y Fuerza Soportada En La Posicion De Las Piernas
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DISCUSION

El presente informe tiene como objetivo general, Calcular los niveles de
riesgos de lesion muasculo esquelético en el area laboral presentes en las

trabajadoras de limpieza de La Clinica Los Cedros Ubicada En San Justo.

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de las trabajadoras tienen
un nivel de riesgo medio, dando como resultados 6 con riesgo medio, 2 con altoy 2

con muy alto.

Una vez analizado los formatos de evaluacion se comprob6 que existe una
serie de dimensiones que influyen en los riesgos de lesiones musculo esqueléticas

de las trabajadoras de limpieza.

En cuanto a la observacion de la carga y fuerza soportada en la posicion de
la espalda en las trabajadoras de limpieza, se consiguié que la carga y fuerza
postural (2) Espalda doblada, se observa las inclinaciones mayores de 20°
presentandose en 4 en las trabajadora de limpieza con mayor predominio, mientras
que carga y fuerza postural (3) Espalda con giro, se observa si la torsién del tronco
o inclinacion lateral superior a 20° en 3 trabajadoras de limpieza y el demas personal
3 arroja que su carga y fuerza postural (4) Espalda doblada con giro, se observa
una flexion del tronco y giro o inclinacion de forma simultdnea , donde la frecuencia
del movimiento que mas prevalecié fue en las fases de trabajo de 03 manipulacién
de carga con una carga y fuerza de 10-20kg durante esas actividades en
contantes repeticiones segun el formato de OWAS (OVAKO WORKING ANALYSIS
SYSTEM)
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El segundo item de evaluacion que es la carga y fuerza postural del movimiento de
brazo en las trabajadoras de limpieza arroja como resultado carga postural (2), Los
dos brazos bajos, se observa si ambos brazos estan situados por bajo el nivel de
los hombros dado en categoria (1) para 4 trabajadora de limpieza, mientras que el
otro resultado se observa en 3 trabajadora de limpieza la categoria (2) y para 3

trabajadora de limpieza categoria (3).

Como tercer renglon de valorizacion en carga y fuerza postura del
movimiento en piernas, la carga de mayor predominio fue (4) De pie o en cuclillas
con las dos piernas flexionadas y el peso equilibrado entre ambas, se observa
angulos muslo-pantorrilla inferiores o iguales a 150° dandose en 5 trabajadora de
limpieza, mientras que el siguiente personal dio variacion en base a su actividad (7)
Andando, se observa al trabajador caminando en 3 trabajadora de limpieza, luego
para las demas del servicio codigo (2) De pie con las dos piernas rectas, se observa
las dos piernas rectas y con el peso equilibrado entre ambas y para finalizar (5) en

una personal de limpieza.

Por ultimo, en la observaciéon que se realiz6 en la Clinica los cedros en las
trabajadoras de limpieza notamos que la mayoria de las trabajadoras de limpieza
realizan entre 10-20kg de carga y fuerza soportada en los movimientos de trabajo
viendose mas en la manipulacibn de carga teniendo una afectacion
musculoesquelitica importante en la columna lumbar; dicho personal trabaja 8 hrs

diarias de lunes a viernes con ya mencionados movimientos.
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CONCLUSIONES

Este estudio encontré que hay una clara importancia, de que, en la préctica,
los puestos de trabajo sean ergondmicos, no solo para beneficio de la salud de las
trabajadoras, sino para mejorar el rendimiento que el sujeto tiene en su puesto de

trabajo.

Se encontrd con respecto al objetivo general que el nivel de riesgo de lesion
musculo esquelética en las trabajadoras de limpieza es medio. El conocimiento
sobre posturas ergondémicas y su practica durante sus horas laborales son esencial,
ya que permite obtener una adecuada prevencion inicial de anomalias posicionales

musculo esquelética.

La incidencia de estos problemas implica la necesidad de su prevencion en
cada actividad que realizan; Por lo importante del tema, se le recomienda a el
personal de limpieza, incluir en sus adecuadas posiciones durante sus actividades,
la evaluacion rigorosa de todo en general, para asi evitar riesgos de lesiones en los
puestos de trabajo, es decir esta es un area que se debe trabajar en un buen equipo

interdisciplinario para que pueda dar muy buenos resultados.

Con el fin de mejorar la calidad de vida en cada uno de los puestos de trabajo,
especificamente de las trabajadoras de limpieza, es de gran importancia una mejor
postura en la realizacion de las fases de trabajo, utilizando fajas lumbares que eviten
lesiones con grandes consecuencias, de tal forma podemos concluir que la
ergonomia juega un papel de mucho peso para controlar el ausentismo, ya que de

ella tienden muchos factores que influyen directamente en este fenébmeno.
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ANEXOS
Anexos n°1

Consentimiento Informado

Fecha:

Nombre/s y Apellido/s del/de la trabajadora de limpieza:

Por la presente acepta formar parte de la muestra seleccionada para la de
grado titulada: “Niveles de Riesgo de lesion laborales presentes en las
trabajadoras de limpieza “La estudiante Fidelin Arguinzones, DNI:
95.820.112, me ha explicado la naturaleza y propésito del estudio, cuyo
objetivo es determinar los niveles de riesgos de lesion laborales en la Clinica
“‘LOS CEDROS?” en personal de limpieza que laburan en el ya nombrado, se
me ha dado la oportunidad de aplicarle un formato de evaluacion y hacer
algunas preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriamente.
Reconozco y accedo a formar parte de este estudio de forma voluntaria.
Confirmo que, una vez informado de todos los detalles de la tesis, leido y
comprendido lo anterior, todos los espacios en blanco han sido llenados

antes de mi firma.

Nombre/s y Apellido/s del/del personal de limpieza;

Tipo y Numero de Documento:

Domiciliado en:

Firma: 57



ANEXOS

Anexos n°2
METODO OWAS
Nombre: Sexo:
Edad: afios.
Cargo que desempefia:
Jornada laboral: horas.
Tiempo de experiencia laboral: anos.

¢Ha presentado lesiones laborales en los Gltimos 3 meses? :

¢Presenta Ud. alguna discapacidad?:
¢Hatrabajado en esta empresa por menos de 1 afio?:

OWAS: CODIGOS DE LAS POSTURAS ADOPTADAS

ESPALDA =
;f.‘g‘u'dad dela 3 1= ambos brazos por debajo de
3 . ::iral:: oa:clznal::.h:;ia: 2 los hombros

un lado 2= un brazo al nivel o por

encima del hombro

3=ambos brazos al nivel o por
encima de los hombros

v

4 = girada e inclinada, o
inclinada adelante y
hacia un lado

k »

PIERNAS CARGA/FUERZA g;
- 1=elpeso o fuerzaes
1= sent.ado . : ﬁ) Kg 03
2 =de pie con las piernas rectas s 04
: . 2=elpeso o fuerzaes
3 = de pie cargando el peso en una pierna >10Kgy<20Kg 05
ity 3=elpeso o fuerzaes 06
4 = de pie 0 agachado con las rodillas > fo Kg
dobladas
§ = de pie 0 agachado con una rodilla .
doblada 99

6 = arrodillado sobre una o ambas rodillas

( LT Y &

7 = andando o en movimiento
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ANEXOS
Anexos n°3

CATEGORIA DEL RIESGO
SEGUN CODIGO POSTURA
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